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ABSTRAK 

Latar Belakang : Berdasarkan Kemenkes 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) masih 

di kisaran 305/100.000 Kelahiran Hidup. Keberhasilan upaya kesehatan ibu 

diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu 

disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu kematian ibu yang berhubungan 

dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, hipertensi pada kehamilan, 

komplikasi puerpurium, perdarahan post partum, abortus, perdarahan antepartum, 

kelainan amnion, partus lama dan lain-lain. Upaya yang dilakukan oleh pemerintah 

dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan meluncurkan program Expanding 

Maternal and Neonatal Survival pada tahun 2020 dengan tujuan pencapaian target 

sebesar 25% anjuran Kemenkes RI dengan konsep continuity of care. 

Metode: asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny. L  umur 21 tahun G1P0A0 secara 

continuity of care(COC). pada masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai 

keluarga berencana di Praktik Bidan Mandiri  Flora di Deli Serdang  dan Tahun 

2025. 

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny. L 21 tahun,G1P1A0 usia kehamilan 39 

minggu, HPHT 20-08-2024,TTP 27-05-2025. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan 

masalah. Saat persalinan bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera  menangis, 

jenis kelamin perempuan, BB bayi 2500 gram dan dilakukan IMD dengan segera, 

tidak terjadi. Masa nifas tidak mengalami keluhan, proses laktasi berjalan lancar 

dan bayi menyusu kuat. Asuhan keluarga berencana dilakukan dengan memberikan 

konseling interpersonal mengenai KB, dan menjelaskan macam - macamnya pada 

Ny D dan memilih menggunkan metode MAL 

 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Ny. L selama masa Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, BBL sampai dengan KB tidak ditemukan adanya komplikasi 

diberikan asuhan sesuai dengan pendekatan manajemen kebidanan kemudian 

disimpan dalam bentuk pendokumentasian 

Kata kunci : Ny. L 21 Tahun,G1P0A0,Asuhan Kebidanan Continuity Of     Care. 
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ABSTRACT 

Based on the Ministry of Health in 2022, the Maternal Mortality Rate 

(MMR) is still around 305/100,000 Live Births. The success of maternal health 

efforts can be seen from the Maternal Mortality Rate (MMR) indicator. Maternal 

deaths are caused by direct obstetric causes, namely maternal deaths related to 

complications of pregnancy, childbirth, and postpartum, hypertension in pregnancy, 

puerperium complications, postpartum hemorrhage, abortion, antepartum 

hemorrhage, amniotic abnormalities, prolonged labor and others. Efforts made by 

the government to reduce MMR and IMR are by launching the Expanding Maternal 

and Neonatal Survival program in 2020 with the aim of achieving a target of 25% 

of the recommendations of the Indonesian Ministry of Health with the concept of 

continuity of care. This midwifery care method was carried out on Mrs. L G3P2A0 

during pregnancy, childbirth, postpartum, newborns to family planning at the 

Samsidar Independent Midwife Practice in Medan City in 2024. The aim is to carry 

out midwifery care on Mrs. L by providing care with the SOAP method approach. 

Midwifery care for Mrs. L from the third trimester of pregnancy to KB is Mrs. L 

underwent 8 check-ups. Mrs. L did not undergo TT immunization, so ANC did not 

meet the 14 T standards. INC from the 1st to the 4th period was carried out 

according to APN, BBL visits were carried out 1 time and postpartum visits were 

carried out 1 time, all went normally without any complications then family 

planning care Mrs. L chose to use KB Implant and has been given counseling 

regarding the contraception desired by the mother. 

       From these results it can be concluded that the continuity of care provided to 

Mrs. L does not meet the 14 T standards (did not receive TT immunization). It is 

recommended for health workers, especially midwives, to implement this continuity 

of care in the field and in the community to help reduce the Maternal Mortality Rate 

in Indonesia. 

Keywords: Midwifery Care, Continuity Of Care, Mrs. L, G1P0A0 
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PERNYATAAN 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa : 

1. Laporan saya ini, adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan 

gelar akademik/Profesi baik di Jurusan Kebidanan Kementerian Kesehatan 

Politeknik Kesehatan Medan maupun di perguruan tinggi lain. 

2. Laporan ini adalah murni gagasan, rumusan, dan studi kasus saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan pembimbing dan masukkan tim 

penelaah/tim penguji. 

3. Dalam laporan ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau 

dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan 

sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 

dicantumkan dalam daftar pustaka. 

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah 

diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang 

berlaku di perguruan tinggi ini. 
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